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THE DIFFERENCE OF  THE ENERGY ADEQUACY LEVEL AND THE PROTEIN 
ADEQUACY LEVEL BEFORE AND AFTER NUTRITION COUNSELING IN FAIL THE 
KIDNEY CRONIC   PATIENT IN SURAKARTA DR. MOEWARDI HOSPITAL.  
 
Background Cronic Kidney Disease (CKD) is a sindroma clinic which is because of 
degradation of kidney function having the character of chronical, taking place progressive and 
irreversible  to cause annoying of kidney function especially go together the dismissal function 
of is rest of metabolism of nutrition lose.  One of effort to increase nutrition knowledge by doing 
nutrition counseling as one activity of nutrition service which is not dissociated with the therapy 
of nutrisi and medication of at patient CKD. 
Objective One of ways is through the nutrition counseling that is expected can change the 
patient eating regulation or pattern attitude or behavior into the correct one aiming to control the 
blood glucose level reaching the normal limit by taking into account the nutrition adequacy level 
balance consistent with the patient body requirement. 
Research Method This research aims to find out  the difference of  the energy adequacy level 
and the protein adequacy level before and after nutrition counseling in cronic kidney disease   
patient in  Surakarta Dr. Moewardi Hospital.  
Result The research method employed was one group pretest-posttest design. The sampling 
technique used was Sequential Random Sampling  resulting in 32 samples by considering the 
sample inclusion and exclusion criteria. The result of research shows that  the highest nutrition 
knowledge before the nutrition counseling belong to poor category (37,5%) medium category 
(62,5%) and after the nutrition counseling belong to poor category (12,5%), medium category 
(71,8%) and best category (15,6%), for the higest result of energy adequacy level before the 
nutrition counseling belongs to poor category (100.0%) and after the nutrition counseling also 
belonging to poor category (100.0%), while the protein adequacy level before the nutrition 
counseling belongs to poor category (100.0%) and after the nutrition counseling also belonging 
to poor category (100.0%), The result of statistic test using Paired Samples Test in the research 
on the difference of nutrition counseling on the nutrition knowledge in CKD patient obtains p 
value = 0.00  while the difference of nutrition counseling on the energy adequacy level obtains p 
value = 0.00  and for the protein adequacy level obtains p value = 0.00.The recommendation 
research result and the longitudinal research to be done with more subjects. 
Conclusion there is a significant difference of nutrition knowledge level between before and 
after the nutrition counseling, there is a significant difference of energy and protein adequacy 
level between before and after the nutrition counseling. 
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PERBEDAAN PENGETAHUAN GIZI DAN TINGKAT KECUKUPAN ENERGI DAN 
PROTEIN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK PREDIALISIS SEBELUM DAN 
SETELAH MENDAPAT KONSELING GIZI DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 
Pendahuluan Gagal Ginjal Kronik (GGK)  adalah suatu sindroma klinik yang disebabkan oleh 
penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif dan irreversible,  yang 
akan menyebabkan  terganggunya fungsi ginjal terutama berkaitan dengan  fungsi 
pembuangan sisa metabolisme zat gizi keluar tubuh. Salah satu upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan gizi dengan melakukan konseling gizi sebagai satu kegiatan pelayanan gizi yang 
tidak terpisahkan dengan terapi nutrisi dan pengobatan pada pasien GGK.  
Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan  pengetahuan gizi dan tingkat 
kecukupan energi dan protein pada pasien gagal ginjal kronik predialisis sebelum dan setelah 
mendapat konseling gizi di RSUD. Dr. Moewardi Surakarta 
Metode penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen (one group pretest-postest). 
Pengambilan sampel dengan cara Sequential Random Sampling  didapat sampel penelitian 32 
sampel dengan memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sampel.  
Hasil penelitian ini menunjukan tingkat pengetahuan gizi sebelum konseling gizi termasuk 
dalam kategori kurang (37,5%) dan kategori cukup (62,5%). Setelah dilakukan konseling gizi 
yang termasuk kategori kurang (12,5%), kategori cukup (71,8%) dan kategori baik (15,6%). 
Tingkat kecukupan energi sebelum konseling gizi semua termasuk dalam kategori kurang 
(100,0%) dan sesudah konseling gizi tetap termasuk kategori kurang (100,0%). Tingkat 
kecukupan protein sebelum konseling gizi seluruh sampel termasuk kategori kurang (100,0%) 
dan sesudah konseling gizi tetap termasuk kategori kurang (100,0%). Hasil uji statistik 
menggunakan uji  Paired Samples Test pada penelitian   perbedaan pengetahuan gizi sebelum 
dan setelah  konseling gizi diperoleh p = 0,00. Hasil uji statistik perbedaan tingkat kecukupan 
energi sebelum dan setelah pemberian konseling gizi diperoleh nilai p = 0,00 dan untuk tingkat 
kecukupan protein sebelum dan setelah pemberian konseling gizi diperoleh nilai p = 0,00 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan penelitian lebih lanjut, dan perlu dilakukan 
penelitian secara longitudinal dengan sampel yang lebih banyak. 
Kesimpulan ada perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan gizi sebelum dan setelah 
konseling gizi, ada perbedaan bermakna antara tingkat kecukupan energi dan protein sebelum 
dan setelah mendapat konseling gizi. 
 
Kata Kunci  : Konseling, Pengetahuan Gizi, Tingkat Kecukupan Energi dan Protein dan 
pasien GGK 
Kepustakaan : 26 : 1991 – 2007 
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